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CALCIUM SCORING OF THE ABDOMINAL 
AORTA: A NEW MARKER FOR INFRACLINICAL 
ATHEROSCLEROSIS
DOMINIQUE STEPHAN1, CHRISTOPHE GRIFFON1, CATHERINE ROY2, 
NICOLAS MEYER3
1 CHRU Strasbourg, Cardio hypertension et maladies vasculaires, 
Strasbourg, France
2 CHRU Strasbourg, Radiologie, Strasbourg, France
3 CHRU Strasbourg, Biostatistiques, Strasbourg, France
Objective — Prediction of the cardiovascular risk from an arterial 
marker could identify patients warranting a more intense treatment 
strategy. We applied the Agatston coronary score to the quantifi cation 
of abdominal aorta calcifi cations by rapid helicoidal scanning and 
correlated it to validated arterial rigidity and pulsatility indices in 
treated hypertensive subjects without any complications.
Methods — We used the Toshiba Aquilion® 64-detector scanner. The 
images were obtained without injecting iodinated contrast product. The 
analysis commenced 1 cm above the starting point of the renal arteries, 
ending in the aorto-iliac bifurcation. The calcifi cations were defi ned by 
plaques greater than or equal to 2 pixels (area 0.67 mm2) with a density 
greater than or equal to 130 Hounsfi eld units. The quantitative score 
of calcifi cations was calculated according to the Agatston method. 
Clinical blood pressure (BP) was measured using an automated device 
(Dynamap®). Carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) was evaluated 
using a Sphygmocor® device. Twenty four hours ambulatory pulsated 
BP (PP) was measured using ABPM. The ankle/arm systolic pressure 
index (ABI) was measured using the Doppler technique. The Spearman 
correlation coeffi cient was used to establish the relationship between 
the calcifi cation score and the main covariables.
Results — 34 treated hypertensive patients (including 6 women), 
with an average age of 64.4±7.6 years were included. This group 
included 6 diabetics. The body mass index was 26.6±3.5. The clinical 
SBP was 139±4 mmHg, clinical PP: 61±3.5 mmHg, ambulatory PP: 
59.3±19 mmHg. The PWV was measured at 8.8±2.9 m/s; the ABI was 
1.12±0.13. The calcifi cation score (median 2158; 0 to 17844) was 
strongly correlated with the PWV (r=0.59, p<0.0001), the SBP (r=0.34, 
p=0.047), the clinical PP (r=0.41, p=0.016) and the ambulatroy PP 
(r=0.50, p=0.003). The calcifi cation score correlated negatively, but 
not signifi cantly, with the ABI (r=−0.27, p=0.13).
Conclusion — the abdominal aorta calcifi cation score links 
atherosclerosis with arterial rigidity and could allow stratifi cation of 
the cardiovascular risk. This rapid, slightly irradiating and accurate 
method is an alternative to other operator-dependent methods.
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COMPARISON OF VISUAL SCORING AND PLANIMETRY 
FOR GLOBAL INFARCT SIZE ESTIMATION 
ON DELAYED ENHANCED CMR AND CONFRONTATION 
WITH BIOCHEMICAL MARKERS OF MYOCARDIAL 
INFARCTION
NATHAN MEWTON, ERIC BONNEFOY, DIDIER REVEL, MICHEL OVIZE, 
PIERRE CROISILLE
Hôpital Cardiovasculaire Louis Pradel, Radiologie, Bron, France
Introduction — Different methods are used to measure the extent 
of delayed enhancement. By summing all the segmental scores using 
a 17-segment model, a global index of the size of the infarcted 
myocardium is easily obtained.
In our study, we assessed the correlation between this segmental 
scoring method and the visual planimetric evaluation of 
hyperenhancement in patients with acute reperfused ST-elevated 
and non ST-elevated myocardial infarction (STEMI and NSTEMI). We 
also compared the respective post-processing times and the acute 
infarct size (IS) extent obtained by the two methods with the peak 
Troponin-I (Tn-I) and the peak creatine kinase (CK) values.
Methods — Patients (n=136) with fi rst acute STEMI (n=111) or NSTEMI 
(n=25), with optimal reperfusion underwent gadolinium DE-CMR, 
4±2 days after infarction. The transmural extent of hyperenhanced 
myocardium was evaluated by manual planimetry and by visual 
segmental scoring. The peak value of serum Tn-I and CK releases 
were measured and registered in each patient.
Results — The mean IS determined by planimetry was 21.3±14.1%LV 
and by the visual segmental scoring method was 25.3±16.2%LV. 
There was a good intra-observer variability (r=0.97; P<0.0001) and 
inter-observer variability (r=0.71; P<0.0001) for visual planimetry. 
There also was a very good intra-observer variability (r=0.88; 
P<0.001) and inter-observer variability (r=0.86; P<0.001) for the 
global visual scoring method.




There was an excellent correlation between both methods (r=0.91; 
y=1.07x+2.3; SEE=1.2; P<0.001). The Bland-Altman plot showed a 
good concordance between the two methods (mean value of the 
differences=−4.0; 95%CI [−17.6 to 9.5]).
Mean post-processing time for visual planimetry was signifi cantly longer 
than visual global scoring post-processing time (23.7± 5.7 minutes VS 
5.0±1.1 minutes respectively, P<0.001).The correlation between CK 
peak value and visual global scoring was r=0.76; P<0.001 and the 
correlation between troponin I peak and visual global scoring was 
r=0.69; P<0.001.
Conclusions — A visual approach based on a 17-segment model 
can be used to evaluate the global myocardial extent of the 
hyperenhancement accurately with similar results to planimetry 
and with a signifi cantly shorter post-processing time. As such, the 
































Bland Altman plot Visual Scoring vs Planimetry
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VALEURS NORMALES DE COMPLIANCE 
ET DE DISTENSIBILITÉ DE L’AORTE THORACIQUE
EN IRM CHEZ 58 PATIENTS
CLOTILDE BILLARD PHILIP1, ALAIN LALANDE2, OLIVIER BOUCHOT3, 
JEAN-LUC PHILIP1, ALEXANDRE COCHET2, 
JEAN-CHRISTOPHE EICHER1, R CARTIER4, PAUL M. WALKER2, 
FRANÇOIS BRUNOTTE2, JEAN-ERIC WOLF1
1 CHU Dijon, Cardiologie, Dijon, France
2 CHU Dijon, RMN-spectroscopie, Dijon, France
3 CHU Dijon, Chirurgie cardio-vasculaire, Dijon, France
4 Montreal Heart Institute, Montreal, Canada
Actuellement, l’indication d’un remplacement prophylactique de 
l’aorte est portée sur la valeur du diamètre aortique maximal. Mais ce 
paramètre manquant de sensibilité, des critères supplémentaires sont 
à considérer. L’élasticité pariétale joue un rôle clé dans la survenue 
des accidents aortiques. Son évaluation au travers de la compliance 
ou de la distensibilité aortiques a permis de mieux distinguer les 
patients porteurs de pathologie aortique des sujets sains.
L’objectif de ce travail consiste à déterminer les valeurs dites 
normales de compliance et de distensibilité au niveau de l’aorte 
thoracique au moyen de l’IRM, car aucune norme ne fi gure dans la 
littérature.
L’étude a été conduite au CHU de Dijon et au Montreal Heart 
Insitute. 58 volontaires sains (sex ratio 0,8) âgés de 18 à 62 ans ont 
bénéfi cié de séquences ciné IRM de type SSFP selon une orientation 
transversale passant par le tronc pulmonaire.
La compliance a été calculée comme le rapport entre l’amplitude 
de la surface de l’aorte au cours d’un cycle cardiaque et la 
variation de pression pulsée. La distensibilité est défi nie comme la 
compliance rapportée à la surface aortique minimale.
Un post-traitement automatique (logiciel QIR) a assuré une analyse 
fi able des données.
Les résultats montrent que le sexe ou l’intoxication au tabac 
n’infl uencent pas les valeurs de compliance ou de distensibilité, 
ce qui corrobore le faible impact de ces facteurs dans la survenue 
des accidents aortiques thoraciques. En revanche, les valeurs de 
compliance et de distensibilité évoluent selon une relation linéaire 
décroissante avec la surface corporelle (p = 0.001 et 0.05) et l’âge 
(p = 0.01 et 0.02). Des courbes de prédiction ont ainsi été construites, 
défi nissant les valeurs normales de compliance et de distensibilité, 
pour un âge donné, avec un intervalle de confi ance de 95 %. La prise 
en compte de ces nouveaux paramètres devrait contribuer à optimiser 
le management des patients porteurs d’une fragilité aortique.





Distensibilité/SC de l’aorte asc (10-3 mmHg-1mm-2)
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MULTI SLICES CT-SCANNER AND CONTRAST 
DOBUTAMINE STRESS ECHO: COMPLEMENTARY 
TOOLS TO ASSESS CORONARY ARTERY BYPASS 
GRAFTS?
HERVE LARDOUX, MARCEL TOUSSAINT, 
FRÉDERIQUE AMRAR VENNIER, ERIC NICOLLET, ROMAIN BERTHIER, 
REDA HADJIAT, REDOUANE NEDJAR, PASCAL GOUBE
CH SUD Francilien, Cardiologie, Corbeil Essonnes, France
Objective — Clinical evaluation of coronary artery bypass grafts (CABG) 
is a major challenge. Recent generation of 64 slices CT Scanner (CTS) 
can assess imaging of coronary arteries. The aim of this study is to 
analyse the respective accuracy of CTS by comparison with Contrast 
Dobutamine Stress Echo (CDSE) in patients with CABG.
Methods — 89 consecutive patients with CABG (68.7 years; mean 
follow-up: 7.5 years) were prospectively studied by CTS (AQUILON 
TOSHIBA) and CDSE (SEQUOIA 256 and IE33). For CTS, each 
graft (type, origin to anastomosis) and native coronary arteries 
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(stenosis>70 °, occlusion) were analyzed by two observers. The DSE 
standard protocol was completed, at each stage, with a bolus of 
SONOVUE R. CDSE (> 85% max HR) was defi ned as positive, if pain, 
or ST-T segment depression or abnormal wall motion occurred. 
The delay between CTS and CDSE was 62+/−20days. Coronary 
angiography (CA) was performed in 14 pts.
Results — 234 coronary grafts were studied: 138 mammarian 
arteries (1.55/pt), 88 venous grafts (0.99/pt), 7 radial and 1 gastro-
epiploïc arteries. Concordant results between CDSE and CT were 
present for 69 pts (77.5%). On the contrary, CDSE was normal in 
65 pts (73%), and positive for 24 pts (27%). CTS was normal in 47 pts 
(52.8%) and abnormal in 42 (47.2%) pts. Discordance between 
normal CDSE and abnormal CTS was in 19 pts: 12 false negative 
CDSE (occlusion or stenosis of venous right or lateral coronary 
grafts (n=5), distal Right Coronary (n=4), intra-stent RC (n=1), 
anterior interventricular (mid=1, distal=), and 1 false positive 
CTS Among abnormal CDSE pts, there was no abnormal CTS (false 
positive=0). Se=66%; Sp=100%; PPV=100%; NPV=75%. However, CA 
in 14 pts showed, agreement between the 2 exams in 11 pts and 
disagreement in 3 pts due to false CTS results (mid IVA coronary 
stenosis, involution of mammarian graft; occluded circumfl ex 
artery not depisted).
Conclusion — This prospective evaluation of CAGB by CTS and CDSE 
shows concordant results in 77.5% of the pts. The false negative 
CDSE population corresponds mostly to degradation of venous 
grafts or native coronary distal lesions. False CTS could occur. 
Despite specifi c limitations of both imaging techniques, CTS and 
CDSE, are complementary tools allowing a comprehensive strategy 
before decision for coronary-angio controls.
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ECHOCARDIOGRAPHIC RIGHT VENTRICULAR 
FUNCTION ASSESSMENT BEFORE
AND AFTER SUCCESSFUL PERCUTANEOUS MITRAL 
COMMISSUROTOMY
ALEXANDRE BENSAID, LAURA KRAPF, MOHAMED LEYE, 
LAURENT LEPAGE, DELPHINE DETAINT, ERIC BROCHET, 
BERNARD IUNG, ALEC VAHANIAN, DAVID MESSIKA-ZEITOUN
Hôpital Bichat, Cardiologie, Paris, France
Background — In patients with mitral stenosis (MS), pioneering 
studies have shown discordant results as regards to improvement 
of right ventricular (RV) function immediately after percutaneous 
mitral commissurotomy (PMC). We sought to evaluate the impact 
of PMC on RV function using Doppler-echocardiography in a large 
series of patients with MS.
Methods — We prospectively enrolled 37 patients (53±13 years, 
73% female) with severe symptomatic MS, in sinus rhythm, referred 
to our institution for PMC. Transthoracic echocardiography (TTE) 
was performed the day before and 24 to 48 hours after PMC. We 
specifi cally evaluated
1) the systolic myocardial velocities at the lateral tricuspid annulus 
using Doppler Tissue Imaging (peak isovolumic contraction (DTIIVA) 
and peak systolic velocity (DTIS)),
2) the Tricuspid Annular Plane Excursion (TAPSE) and 3) the RV Tei 
Index.
Results — All but three had a successful PMC (fi nal valve 
area≥1.5 cm² and no regurgitation>grade 2/4). The mitral area 
signifi cantly increased (1.8±0.3 vs. 1.1±0.2 cm², p<0.0001), mean 
gradient decreased (4±2 vs. 11±7 mmHg, p<0.0001) and systolic 
pulmonary artery pressure decreased (40±10 vs. 54±21 mmHg, 
p=0.0002). In contrast DTIIVA (9.3±3.5 vs. 8.4±3.2 cm/sec, p=0.08), 
DTIS (13.2 ±3.2 vs. 13.3±2.6 cm/sec, p=0.54), TAPSE (24±5 vs. 
24±5 mm p=0.36) or RV Tei Index (0.60±0.33 vs. 0.54±0.30, p=0.14) 
remained unchanged.
Conclusion — Immediately after a successful PMC, no signifi cant 
changes in Doppler-echocardiographic parameters of RV function 
were observed. Whether late improvement can be observed 
and prognostic value of these parameters deserve further 
investigation.
Keywords — Mitral stenosis, Echocardiography, Right Ventricle
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INTÉRÊT DE L’IRM CARDIAQUE DANS LA PRISE
EN CHARGE DES DOULEURS THORACIQUES
AVEC ÉLEVATION DE LA TROPONINE ET CORONAIRES 
ANGIOGRAPHIQUEMENT SAINES
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Objectif — Le dosage de la troponine plasmatique est largement 
utilisé pour l’évaluation et la stratifi cation du risque des patients 
présentant une douleur thoracique dont l’étiologie la plus redoutée 
reste la thrombose coronaire aiguë.
Cependant, après réalisation d’une coronarographie libératoire, de 
nombreux diagnostics restent incertains du fait de la découverte 
de coronaires angiographiquement saines. Nous avons évalué, dans 
ces tableaux douteux, l’IRM myocardique à des fi ns diagnostiques.
Matériels et méthodes — 110 patients présentant un syndrome 
douloureux thoracique supérieur à 30 minutes avec élévation 
de la troponine plasmatique à deux fois la norme du laboratoire 
ont été inclus prospectivement sur 4 ans. La coronarographie ne 
retrouvant pas de lésion angiographiquement signifi cative, une IRM 
myocardique était réalisée en moyenne dans les 11 jours suivant 
l’admission et en l’absence de contre-indication. Tous les examens 
comprenaient une analyse fonctionnelle en ciné-IRM puis une 
séquence pondérée en T2 STIR et des séquences après injection de 
gadolinium (perfusion précoce et tardive).
Résultats — La moyenne d’âge de la cohorte est de 54 +/−16 ans. 
Dans 75,9 % des cas, un diagnostic à l’augmentation de troponine 
est proposé avec la répartition suivante : 29,6 % de myocardites, 
24,1 % d’infarctus du myocarde sous endocardiques ou transmuraux, 
21,3 % de syndrome de Tako-Tsubo, 0,9 % de myocardiopathie 
hypertrophique.
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Dans 24,1 % des cas, le diagnostic reste incertain mais une nécrose 
ou fi brose myocardique signifi cative est exclue.
L’analyse comparative des sous groupes avec diagnostic IRM et sans 
diagnostic IRM retrouve une tendance statistique à une plus grande 
élévation de troponine et de CRP dans le sous groupe avec diagnostic 
IRM ainsi qu’une baisse signifi cative de la fraction d’éjection 
ventriculaire gauche et du nombre d’électrocardiogrammes 
normaux.
Conclusion — L’IRM myocardique permet, en complément 
des techniques conventionnelles, de préciser le diagnostic 
des syndromes douloureux thoracique à troponine élevée et 
coronaires angiographiquement saines dans près de 75 % des 
cas.
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DOES CARDIAC RISK STRATIFICATION 
BY DOBUTAMINE STRESS ECHOCARDIOGRAPHY
TO GUIDE BETA BLOCKER ADMINISTRATION BEFORE 
MAJOR VASCULAR SURGERY ENHANCE PROGNOSIS?
OMAR AITMOKHTAR1, KARIM AISSI2, MOURAD BOUFFI3, YVES ALIMI3, 
FRANK PAGANELLI1
1 Faculté de médecine de Marseille, Cardiologie, Hôpital Nord 
Marseille, Marseille, France
2 Faculté de médecine de Marseille, Médecine Interne
et Pathologies Vasculaire, Marseille, France 
3 Faculté de médecine de Marseille, Chirurgie vasculaire, 
Marseille, France
Background — Cardiac risk stratifi cation by dobutamine stress 
echocardiography (DSE) before major vascular surgery is warranted 
in high clinical risk patients. In intermediate and low clinical risk 
patients the place of DSE to guide introduction of beta blockers 
(BB) is not clear.
Aims — To compare the incidence of major cardiovascular events 
(MACE) after abdominal aortic surgery in patients evaluated by DSE 
and patients evaluated by clinical risk only.
Materials and methods — between 2003 and 2008, 109 patients 
were scheduled for abdominal aortic surgery, 79 unselected patients 
were included; 42 patients were evaluated by DSE (group 1) and 
37 were evaluated clinically only (group 2). Patients who had 
induced ischemia by DES were treated by BB.
Results — clinical characteristics were similar in the two groups, 
excepted for BB (50% vs 24%, p=0.02) and heart rate (68.8±10bpm 
vs 74,8±11bpm, p=0.01). At one month the MACE comporting: 
cardiovascular (CV) death, myocardial infarction (MI), heart failure 
(HF), arrhythmia and myocardial damage was similar in the two 
groups (19% vs 18.9% p=0.80), the rate of CV death, MI, heart failure, 
arrhythmia and myocardial damage were (2.3% vs 2.7% p=0.79, 7.1% 
vs 5.4% p=0.62, 0% vs 2.7% p=0.74, 4.7% vs 5.4% p=0.81, 9.5% vs 8.1% 
p=0.82) respectively. In group 1 the rate of MACE in according to the 
results of DSE were: 75% in high positive test, 16.6% in low positive test 
and 3.6% in negative test. On patients under BB the incidence of MACE 
was similar to patients without BB (20% vs 18.3% p=0.56) despite a 
signifi cant lower heart rate (68.1±11.1bpm vs 73.8±10.7bpm p=0.03).
Conclusion — cardiovascular complications are high after major 
vascular surgery particularly in patients with large induced ischemia 
by DSE despite treatment by BB. The practice of DSE before major 
vascular surgery to guide BB administration was not associated with 
better prognosis.
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DOES GLITAZONE INFLUENCE SYSTOLIC FUNCTION 
IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS?
CYRILLE BERGEROT1, LAURA ERNANDE2, PIERRE YVES LEROUX1, 
AURELIE DECAUDIN1, MICHEL OVIZE1, PHILIPPE MOULIN1, 
GENEVIÈVE DERUMEAUX1
1 Hôpital Louis Pradel, Bron cedex, France
2 CHU, Clermont Ferrand, France
Background — In type 2 diabetic patients (DM) with silent 
myocardiopathy, fl uid retention induced by glitazone (GLZ) may 
induce heart failure and increase in left ventricular diameters, but 
little is know about effects of GLZ on systolic function. We aimed 
to investigate GLZ infl uence on myocardial systolic function by 
conventional and Speckle Tracking (STE).echocardiography.
Methods — 243 DM patients (58±2 years, HbA1c=7.8±0.3%) without 
overt heart disease were prospectively included. Among them, 
48 were treated by GLZ (DM-GLZ). Myocardial function was assessed 
by both conventional parameters (LV ejection fraction, diameters 
and mass index) and STE (VIVID 7, GE). STEdata included systolic 
longitudinal and radial strain (SL and SR) and strain rate (SRL and 
SRR). Brain Natriuretic Peptide (BNP) was also measured.
Results — Clinical data were similar in the 2 groups (table). BNP was 
higher in DM-GLZ (33±12 vs 22±4 pg/ml, p<0.05). DM-GLZ showed 
a slight but signifi cant increase in LV diameters (p<0.05) but no 
signifi cant decrease in LVEF. Myocardial wall stress was similar in both 
groups, as well as SL, SR, SRL and SRR measured by STE (table).
Conclusion — In DM patients, despite increase in BNP and left 
ventricular diameters, myocardial function is not altered by GLZ 
treatment, supporting therefore the lack of negative inotropic 
effect of GLZ.
DM-GLZ (n=48) DM (n=195)
AGE (y) 57±2 59±1
BMI (kg/m2) 30±1.3 29±0.7
HBA1C (%) 7.6±0.4 7.8±0.2
BNP (pg/ml) 33±12.0* 22±3.6
SBP (33Hg) 129±4 133±2
HR (/mm) 74±3 75±2
LVEF (%) 66±1 98±1
LVEDD (mm) 50±1* 48±1
LVESD (mm) 29±1 28±1
WALL STRESS 48±4 46±2
E/A RATIO 1.0±0.1 1.0±0.1
MIT RAL DT (ms) 237±12 243±8
SL (%) –20±0.7 –20±0.4
SR (%) 50±4.6 48±2.2
SRL (%) –1.23±0.06 –1.20±0.03
SRR (%) 1.89±0.14 1.92±0.08
16 Abstracts
A0212
APPORT DU FLUX SANGUIN 3D EN IRM, 
AU NIVEAU DE L’AORTE THORACIQUE ASCENDANTE,
CHEZ LES PATIENTS PORTEURS DE BICUSPIDIE
CLOTILDE BILLARD PHILIP1, ALAIN LALANDE2, MARIE XAVIER2, 
CAROLINE BONNET1, OLIVIER BOUCHOT3, ALEXANDRE COCHET2, 
JEAN-LUC PHILIP1, PAUL M. WALKER2, JEAN-CHRISTOPHE EICHER1, 
FRANÇOIS BRUNOTTE2, JEAN-ERIC WOLF1
1 CHU Dijon, Cardiologie, Dijon, France
2 CHU Dijon, RMN-spectroscopie, Dijon, France
3 CHU Dijon, Chirurgie cardio-vasculaire, Dijon, France
Actuellement, les accidents aortiques sont responsables de 1 à 2 % de 
la morbi-mortalité toute cause confondue dans les pays développés. 
L’enjeu consiste à mieux prévenir leur survenue. Les recommandations 
visant à une chirurgie prophylactique se réfèrent aux mesures du 
diamètre aortique. Mais ce paramètre est controversé, nous incitant à 
prendre en compte de nouveaux facteurs plus représentatifs de la 
fragilité pariétale. L’évaluation des forces exercées par le fl ux sanguin 
sur la paroi aortique semble être un critère particulièrement pertinent. 
Une étude mono-centrique prospective a alors été conduite au CHU de 
Dijon, après avis favorable du CPP, incluant 10 témoins et 12 patients 
porteurs d’une bicuspidie. Chaque sujet a bénéfi cié d’un examen 
clinique cardiologique couplé à des examens d’échocardiographie et 
d’IRM avec notamment les séquences d’imagerie par contraste de 
phase. Il s’agit de séquences acquises sur un cycle cardiaque, selon 
une orientation perpendiculaire à l’aorte ascendante, au niveau du 
tronc pulmonaire. Un post traitement informatique, assuré par le 
logiciel QIR, a évalué le fl ux sanguin en trois dimensions au sein de 
l’aorte dans les deux populations.
Il en ressort que les vélocités acquises chez les patients présentant 
une bicuspidie sont particulièrement augmentées dans chacune des 
directions droite-gauche, antéropostérieure, et à travers le plan 
de coupe (avec respectivement p : 0,0005, p : 0,0015, p : 0,0014) 
alors même que les 2 groupes sont comparables sur tous les facteurs 
de risque cardiovasculaire. La prise en compte de ces nouveaux 
paramètres devrait constituer une aide dans l’évaluation du risque 
aortique pour optimiser le management des patients porteurs de 
bicuspidie.
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ÉVALUATION DE LA SÉCURITÉ DE L’IRM CARDIAQUE 
DE STRESS SOUS DIPYRIDAMOLE À FORTE DOSE.
OLIVIER GENÉE1, ANNE DELHOMMAIS2, CHRISTOPHE SAINT 
ETIENNE1, JONATHAN BANAYAN1, AXEL DE LABRIOLLE1, 
BERNARD DESVEAUX1, LAURENT QUILLIET1, GÉRARD PACOURET1, 
BERNARD CHARBONNIER1, DANIEL ALISON2
1 CHRU de Tours, Unité de Soins Intensifs Cardiologiques,
Tours cedex 9, France
2 CHRU de Tours, service de Radiologie, Tours cedex 9, France
Contexte — À la différence de l’IRM cardiaque dobutamine, la 
fréquence des effets indésirables survenant dans l’aimant au cours 
de la réalisation d’une IRM cardiaque sous dipyridamole forte dose 
n’est pas connue.
Méthodes — Étude rétrospective portant sur 75 IRM cardiaques 
de perfusion de premier passage sous forte dose de dipyridamole 
(0,8 mg/kg sur 4 minutes). Un protocole de stress préalablement 
écrit avec réalisation d’un entraînement des équipes para- et 
médical à l’évacuation en urgence de l’aimant des patients a été 
réalisé. Une injection systématique de 125 mg d’aminophylline au 
décours de la séquence de perfusion a été effectuée. La surveillance 
continue du patient été réalisée par monitorage ECG 1 piste, de la 
pression artérielle et de l’oxymétrie transcutanée de pouls.
Résultats — Lors des entraînements, l’évacuation du patient, en 
dehors de l’enceinte de l’aimant pour réanimation cardiorespiratoire 
adaptée, nécessitait moins de 40 secondes. Deux évènements 
indésirables majeurs réversibles (2,6 %), nécessitant 1 évacuation 
de l’enceinte de l’aimant en urgence, sont survenus : un bloc atrio 
ventriculaire complet symptomatique, régressif en 1 minute au 
décours de l’injection d’aminophylline permettant la poursuite de 
l’examen et un angor avec sous décalage du segment ST résistant 
à l’injection d’aminophylline et requérant une administration 
intraveineuse de dérivé nitré. Des céphalées ont été rapportées 
dans 30 % des cas, des fl ushs et une gêne thoracique dans 15 %. 
L’administration d’aminophylline pendant l’examen a permit la 
résolution systématique de tous les effets indésirables mineurs.
Conclusion — Le taux d’évènement indésirables majeurs au sein de 
l’aimant est faible au cours de l’IRM cardiaque sous dipyridamole 
à forte dose. La formation des équipes para- et médicales à cet 
examen permet un exercice dans des conditions de sécurité 
adaptées. L’injection systématique d’aminophylline est supportée 
par une résolution complète des effets indésirables mineurs.
A0236
INFILTRATION ŒDÉMATEUSE MYOCARDIQUE 
APICALE RÉVERSIBLE OBJECTIVÉE À L’IRM
DANS LA CARDIOMYOPATHIE DE STRESS.
OLIVIER GENÉE1, GRÉGOIRE MULLER2, LAURENT FAUCHIER2, 
JONATHAN BANAYAN1, AXEL DE LABRIOLLE1, ANNE DELHOMMAIS3, 
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3 CHRU de Tours, service de Radiologie, Tours cedex 9, FranceAnalyse vectorielle du fl ux en 3D d’une bicuspidie
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Contexte — la cardiomyopathie de stress est une maladie dont 
la physiopathologie reste débattue. L’imagerie paramétrique 
(cartographie) pondérée T2 en IRM cardiaque est susceptible de 
mettre en évidence une infi ltration myocardique. Le but de l’étude 
était de dépister la présence d’un œdème myocardique des zones 
présentant un trouble réversible de la fonction systolique.
Méthodes — Étude préliminaire sur 2 patients présentant un 
diagnostic de cardiomyopathie de stress. Acquisition IRM en phase 
aiguë et à 3 mois : cartographie T2 selon le grand axe ventriculaire 
gauche (VG). Séquences dynamiques selon les trois plans du 
VG, séquences de rehaussement tardif (RT) 10 minutes après 
0.2mmol kg de Gd-DTPA (phase aiguë seule). Analyse segmentaire 
(n = 28) des valeurs quantitatives de T2 et des indices qualitatifs 
de fonction systolique.
Résultats — Aucun RT pathologique n’était mis en évidence. Les 
moyennes des T2 entre les segments hypo et normokinétiques 
étaient signifi cativement plus élevées (84 ± 17,1 vs 58,3 ± 7,7 ; 
p = 0,0013).
Conclusion — Il existe une infi ltration œdémateuse myocardique 
apicale en phase aiguë de cardiomyopathie de stress. Cet œdème 
segmentaire, réversible dans le temps, est associé à la dysfonction 
systolique VG observée. L’IRM cardiaque rend accessible la 
détermination quantitative de l’œdème myocardique des 
cardiomyopathies de stress par séquence de cartographie T2.
A0241
MARQUEURS DE DYSFONCTION VENTRICULAIRE 
DROITE AU COURS DES EMBOLIES PULMONAIRES : 
MÉTA-ANALYSE DE LEUR VALEUR PRONOSTIQUE.
GUILLAUME COUTANCE1, OLIVIER LE PAGE2, TED LO1, 
MARTIAL HAMON1
1 CHU Caen, Soins intensifs cardiologiques, Caen, France
2 CHU Caen, Chirurgie cardio-thoracique, Caen, France
Introduction — La valeur pronostique des marqueurs échographiques, 
tomodensitométriques ou biologique (élévation des peptides 
natriurétiques) de dysfonction ventriculaire droite [VD] dans 
l’embolie pulmonaire [EP] n’a été évaluée que dans de petites 
études, leur valeur pronostique globale restant à défi nir.
Méthodes et résultats — Nous avons réalisé une revue de la 
littérature et une méta-analyse afi n d’évaluer la valeur pronostique, 
dans l’embolie pulmonaire, de ces trois marqueurs de dysfonction 
VD concernant la mortalité à court terme et les évènements graves 
(décès, choc, thrombolyse, ventilation mécanique, utilisation 
d’amines, réanimation cardio-pulmonaire, récidive d’embolie 
pulmonaire, embolectomie chirurgicale). En utilisant une stratégie 
de recherche prédéfi nie, nous avons inclus 11 études concernant les 
marqueurs tomodensitométriques (n = 1 147), 19 pour les marqueurs 
échographiques (n = 4 060) et 12 pour les peptides natriurétiques 
(n = 868). La dysfonction VD a un impact pronostique péjoratif sur 
la mortalité à court terme, qu’elle soit diagnostiquée au scanner 
(OR = 2,95 ; IC95 % : 1,84-4,72), à l’échographie (OR = 2,17 ; IC95 % : 
1,67-2,83) ou biologiquement (OR = 6.57 ; 95 % IC : 3,11-13,91). 
Concernant la mortalité à court terme, la valeur prédictive négative 
[VPN] de ces trois méthodes diagnostiques est excellente, proche 
de 100 %, contrairement à leur valeur prédictive positive, inférieure 
à 15 %. Les résultats concernant la survenue d’évènements graves 
sont similaires. En revanche, chez les patients hémodynamiquement 
stables à l’arrivée, seuls les marqueurs échographiques et biologiques 
confi rment leur impact pronostique sur la morbi-mortalité.
Conclusion — Nous confi rmons ainsi l’intérêt de la recherche de 
marqueurs de dysfonction VD chez les patients hospitalisés pour EP 
afi n de stratifi er au mieux leur gravité. Cependant, c’est surtout 
l’excellente VPN de ces marqueurs, permettant d’exclure une 




















Courbe ROC : dysfonction VD à l’ETT et mortalité.
